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228/14 - SINDROME DE UNA VERDE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 anos con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 y carcinoma
de ovario que consulta por alteracion del color en una del pie derecho de larga evolucion. Al examen
fisico se observa en la ufia del primer dedo del pie derecho coloracién verde-amarillenta con zonas
negruzcas de predominio proximal sin alteraciones en el grosor de lamina ni del tejido periungueal.

Exploracion y pruebas complementarias: Cultivo ufa: se aislé6 Pseudomonas aeruginosa.
Negativo para hongos.

Juicio clinico: La paciente, previamente habia recibido tratamiento con antifingicos sin mejoria.
Debido a las alteraciones presentes al examen fisico y el patdgeno aislado en el cultivo se orienta
como un sindrome de ufia verde por Pseudomonas aeruginosa. Se inicia tratamiento topico con
pomada antibidtica compuesta por polimixina B, bacitracina y neomicina. Posteriormente se cumplié
seguimiento clinico y fotografico cada 6 meses apreciandose la disminucién progresiva del area
afectada, con crecimiento correcto de la ldmina ungueal sin alteraciones en su estructura ni en su
coloracion.

Diagndstico diferencial: Se debe hacer con las infecciones micoticas y otras onicopatias causantes
de cromoniquias como las lesiones melanociticas de la lamina ungueal, las alteraciones de
coloracion por agentes exdgenos y el hematoma subungueal postraumatico.

Comentario final: La Pseudomonas es una bacteria agresiva, que infecta el lecho ungueal y altera
la sintesis de la matriz, produciendo pigmento piocidnico que da un tinte verdoso denominado
cloroniquia, que explica las alteraciones ungueales. Se han documentado casos donde personal
médico con onicopatias por Pseudomonas han producido infecciones sistémicas en individuos
susceptibles. Debido a la virulencia de este patdégeno y la posibilidad de contagio a otros individuos
creemos que es necesaria la correcta identificacion de esta patologia, asi como su tratamiento y
seguimiento por el médico de familia, considerando pertinente la realizacién de cultivo de la uia
ante la duda diagnostica o la no respuesta a tratamiento antifingico.
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